










Vatsanpeitteiden tyrät ovat yleisiä: Suomessa 
nivustyriä leikataan vuosittain noin 12 000 ja 
muita vatsanpeitteiden tyriä 3 000–4 000. Tyriä 
muodostuu synnynnäisiin tai myöhemmin syn­
tyneisiin aukkoihin tai heikkoihin kohtiin vat­
sanpeitteiden lihaskalvoalueille, tavallisimmin 
nivusiin (kuva 1) tai suorien vatsalihasten keski­
linjaan (linea alba), jossa erityisesti naparen­
kaan pieni luonnollinen aukko voi venyä tyrä­
portiksi (kuva 2). Epigastriseksi eli sydänala­
tyräksi kutsutaan navan yläpuolelle linea albaan 
syntyneestä aukosta työntyvää tyrää. Leikkaus­
arvet ovat myös aina heikkoja kohtia. Arpityriä 
leikataan vuosittain noin 1 500.
Tyrien luonnollinen kulku on ollut huonosti 
tunnettu, koska perinteisesti ne on kureutumi­
sen pelossa korjattu leikkauksella pian toteami­
sen jälkeen. Kokemuksen ja saatavilla olevan 
niukan tutkimustiedon perusteella kureutumis­
riski vaikuttaa olevan oletettua pienempi, ja sen 
sijaan on alettu kiinnittää huomiota leikkauk­
sen jälkeen esiintyviin vaivoihin (1,2). Leikkaus­
hoidon hyödyt ja riskit tulee arvioida yksilölli­
sesti kunkin potilaan tilanteessa. 
Diagnostiikka
Tyrän diagnostiikka perustuu kliiniseen tutki­
mukseen. Tyrä näkyy poikkeavana pullotuksena 
potilaan seistessä, jolloin tukea antamattomaan 
kohtaan työntyy vatsaontelon sisältöä: preperito­
neaalista rasvaa tai vatsapaitaa. Kookkaaseen 
 tyrään voi mahtua myös suolta tai nivusalueella 
virtsarakkoa. Mikäli vatsanpeitteet eivät ole ko­
vin runsaat, voidaan tyräportin reunat tuntea. 
Nivusalueella aukko ei ole selvästi hahmotetta­
vissa, eikä suoraa ja epäsuoraa tyrää välttämättä 
pysty erottamaan toisistaan. Nivustyrän tuntee 
usein parhaiten pitämällä etusormea nivus­
kanavan ulkosuulla potilaan ollessa pystyasen­
nossa ja yskäistessä tai muuten ponnistaessa. 
Makuulla tyrästä johtuva pullotus laskee koko­
naan tai osittain joko spontaanisti tai kevyesti 
painettaessa. Mitä tiukemmasta aukosta tyrä 
puskee ulos, sitä hankalammin se on painetta­
vissa pois. 
Runsaiden vatsanpeitteiden tai kookkaan ni­
vuspoimun alta tyrää voi olla vaikea tuntea. 
Silloin kaikukuvaus saattaa auttaa diagnostii­
kassa, mutta muuten kuvantamistutkimuksia 
ei tarvita. Kliinisesti selvien tyrien kaikuku­
vaus ei anna hoitoratkaisuun vaikuttavaa lisä­
tietoa. Jos kaiku­, tietokone­ tai magneettiku­
vausta tarvitaan diagnoosin tai leikkaussuun­
nitelmien selkeyttämiseksi, ne on paras tehdä 
samassa yksikössä, jossa leikkaus suoritetaan. 
Onko	tyrää	ilman	pullotusta?
Nivuskipu ilman pullotusta voi johtua alkavasta 
tyrästä, mutta useammin aiheuttajana ovat 
muut, joskus harvinaisetkin syyt (3) (taulukko 1). 
Tyypillisen nivuskipuisen potilaan kliiniset löy­
dökset ovat tyrädiagnostiikan suhteen normaalit: 
nivusissa ei näy epäsymmetriaa eikä potilas itse 
ole koskaan havainnut pullotusta. Kaikukuvauk­
sessa löydöksenä voi olla joko jo levossa näkyvä 
tai ponnistuksen yhteydessä nivuskanavaan 
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pitämään tyränä. Tällaisen rasvatulpan fysiologi­
sena tehtävänä on tilkitä nivusalueen luonnolli­
sia aukkoja eikä sitä pidä nimittää tyräksi tai tuo­
mita kipujen aiheuttajaksi tutkimatta tarkkaan 
muita vaihtoehtoja. 
Kipu voi olla lonkka­ tai selkäperäistä (kulu­
mat, L1–L4­tason prolapsit, spinaalistenoosi, 
ahdas lonkkanivel eli FAI) tai lihasten kiinnitys­
kohtien ärsytystila (entesopatia). Kipeiden jän­
teiden palpaatio tai raajan liikeratojen vastusta­
minen voi provosoida tyypillisen kivun. Joskus 
kiputilan taustalta voi löytyä eturauhas­ tai rak­
kosyöpä. Jos potilaalla on painavat vatsanpeit­
teet, nivus­ tai alavatsakipu voi johtua vatsan­
peitteiden hermojen venytyksestä tai pinteestä. 
Kipupaikan puuduttaminen voi antaa viitteitä 
siitä, onko kivun aiheuttaja jokin tämänkaltai­
nen paikallinen syy. 
Erityisesti jos kipu on intensiteetiltään sietä­
mätöntä, häiritsee öisin, säteilee alaraajaan tai 
jää jomottelemaan useiksi päiviksi, on epäiltävä 
ensisijaisesti muuta syytä kuin tyrää. Jos kipu 
liittyy kehittymässä olevaan tyrään, pullotus tulee 
yleensä näkyviin muutaman kuukauden seuran­
nassa. Terveysportista löytyy hyviä ohjeita nivus­





adductor-jänteen kiinnityskohdan vaurio tai ärsytys
Muu lihasinsertiokipu, osteitis pubis
lonkka-artroosi, ahdas lonkkanivel (FaI), lonkkanivelen 
limapussin tulehdus
alaselkäperäinen säteilykipu 
aCNES (vatsanpeitteiden hermojen pinne- tai 
 venytyskipu)
Endometrioosi












nivustyrän aiheuttama tyypillinen 
epäsymmetria: a. oikeanpuoleinen kivespussin 
yläosaan laskeutuva (epäsuora) tyrä.  
B. Vasemmanpuoleinen symfyysin nurkkaan 
yltävä (mediaalinen) nivustyrä.
kuVa 2.
tyypillinen keskivartalolihavuuteen liittyvä, 
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Nivuskivun syiden selvittelyssä magneetti­
kuvaus on selvästi luotettavampi kuin kaiku­
kuvaus. Mikäli tutkimus voidaan tehdä jo avo­
terveydenhuollossa, se voi auttaa jatkohoidon 
suunnittelussa. Jos nivuskipuinen potilas mui­
den kivun syiden poissulkemisen jälkeen lähe­
tetään tyräepäilyn takia kirurgin arvioon, lähet­
teen tulee aina sisältää tiedot lonkkien tutki­
muslöydöksistä ja lihaskiinnityskohtien provo­
kaatiotesteistä. 
Varsin usein nivuskipuisen potilaan anam­
neesissa on tieto aiemmasta tyräleikkauksesta. 
Jos pullotusta ei ole, ei yleensä ole kyse tyrän 
uusiutumisesta. Tällaisen potilaan tutkimi­
seen ja oireiden tulkintaan pätevät samat sään­
nöt kuin muidenkin, etenkin jos toimenpitees­
tä on kulunut jo paljon aikaa. Tyräleikkaukses­
ta lähtien jatkunut tai siitä muutamien kuu­
kausien kuluessa alkanut kipu voi olla leik­
kaukseen liittyvää pitkittynyttä kipua, jonka 
selvittely voi vaatia yhteydenottoa kirurgian 
 yksikköön. 
Onko	pullotusta	ilman	tyrää?	
Ylävatsalla miekkalisäkkeestä napaan saakka 
ulottuva, vatsaa jännittäessä esiin nouseva har­
janne tulkitaan joskus virheellisesti tyräksi. 
 Kyseessä on joko raskauden tai keskivartalo­
lihavuuden aiheuttama linea alban venyminen. 
Venynyt osa nousee suorien vatsalihasten su­
pistuessa harjanteeksi, mutta on ehjä, ts. vatsa­
ontelon sisältöä ei työnny sen läpi. Tällöin vat­
salla ei potilaan seistessä ole ulostyöntyvää pul­
listumaa, joskin vatsan muoto saattaa vatsa­
lihasten heikkouden tai vatsaonteloa venyttävän 
rasvan takia olla tasaisen ulkoneva. Raskauden­
jälkeisen napatyrän korjauksissa on hyvän 
loppu tuloksen saamiseksi korjattava myös ve­
nynyt  linea alba, mutta useimmiten tila ei muu­
ten vaadi kirurgista hoitoa. 
Kiinteiden pattien diagnostiikassa kaikuku­
vaus on olennainen. Reponoitumaton kiinteä 
pullistuma voi olla mm. suurentunut imusol­
muke, lipooma, hematooma tai nestekertymä. 
Myös reisityrä voi tuntua liikkuvana, reponoi­
tumattomana pattina nivustaipeen keski­ tai 
sisäosassa (taulukko 1).
Milloin tyräleikkaus on aiheellinen?
Tyräleikkauksen tärkein tehtävä on korjata elä­
mänlaatua haittaavia oireita ja toimintakykyä 
(4). Tyrä voi pullistuessaan tuottaa kipua tai 
epämukavaa tuntemusta, joka pakottaa tuke­
maan tyrää kädellä tai käymään välillä makuulle 
oireen helpottamiseksi. Oireet saattavat johtaa 
liikunnan tai rasituksen välttelemiseen. Raskas­
ta fyysistä työtä tekevällä oireilu voi vaikuttaa 
työkykyisyyteen. Ajoittainen maha­suolikana­
van vetovaikeus voi johtua suolen ahtautumi­
sesta tyräpussiin kiilautumisen seurauksena; 
tämä on jo päivystysleikkaukseen joutumisen 
riskistä kertova oire, jonka vuoksi potilas on 
 lähetettävä leikkausarvioon. Haitta voi olla 
myös pelkästään kosmeettinen: kivuton mutta 
kookas tyrä voi haitata pukeutumista tai herät­
tää kiusallista huomiota. 
Leikkausta harkittaessa on mietittävä potilaan 
hoidosta saamaa hyötyä. Iäkkään potilaan elä­
mänlaatu paranee nivustyräkorjauksella aina­
kin yhtä hyvin kuin nuorempien (5), joten lii­
kuntakykyisen iäkkäänkin potilaan oireinen 
 tyrä kannattaa hoitaa. Pois painettavissa oleva 
tyrä voidaan leikata turvallisesti paikallispuudu­
tuksessa, joten hoitoon kannattaa ryhtyä ennen 
kuin tyrä kasvaa niin suureksi, että korjaus vaa­
tii yleisanestesian. Mikäli potilas liikkuu vähän 
tai pelkästään sisätiloissa, leikkausriskien otta­
minen ei yleensä kannata. Jos taas vaiva on pää­
asiassa kosmeettinen, leikkausta on harkittava 
erityisen kriittisesti perussairauksiin ja yleis­
kuntoon liittyviin riskeihin nähden.
Kureutumisen tai muiden komplikaatioiden, 
kuten ihon ohenemisen, rikkoutumisen ja tu­
lehtumisen riski venymisen seurauksena on to­
ki myös mietittävä leikkaushoidon tarpeelli­
suutta arvioitaessa.
Kureutumisriski
Kureutumisriskin takia leikkausta suositellaan 
yli 60­vuotiaille, joilla tyrä on uusi ja oireinen 
tai vaikeasti pois painettavissa. Naisilla reisityrä 
on yleisempi kuin miehillä ja siihen liittyy eri­
tyisen suuri kureutumisriski, ja siksi naisten 
 nivustyrät suositellaan leikattavaksi aina. 
Noin 7 % tyräleikkauksista tehdään päivystys­
toimenpiteenä: nivustyristä 4 %, napa­ ja arpi­
tyristä 9–10 %. Päivystysleikkaukseen joutuvista 
nivustyräpotilaista valtaosa on iäkkäitä. Usein 
tyrä ei ole ennestään ollut tiedossa, joten tilan­
ne ei ole ollut vältettävissä. Päivystysleikkauk­
siin liittyy iäkkäillä ja monisairailla potilailla 
selvästi suurempi komplikaatioiden riski kuin 
suunnitellusti tehtyihin toimenpiteisiin. Toi­
saalta kroonisen kivun riski vähenee iän myötä, 
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Oireetonta nivustyrää näyttää olevan 
 turvallista jäädä seuraamaan.
ja sen vuoksi suunnitellusti tehty leikkaus on 
parempi vaihtoehto kuin päivystysleikkaukseen 
joutuminen (1). 
Oireettomien tai vähäoireisten nivustyrien 
kureutumisriskiä on selvitetty kahdessa pitkä­
aikaistutkimuksessa (1). Niissä viiden vuoden 
seurannan jälkeen 50–70 % oireettomista tai 
 vähäoireisista nivustyristä oli alkanut oireilla ja 
potilas oli hakeutunut leikkaushoitoon, mutta 
päivystysleikkausten määrä oli vähäinen. Oiree­
tonta nivustyrää näyttää siis olevan turvallista 
jäädä seuraamaan. Tyrän voi toki korjata myös 
oireettomassa vaiheessa, mutta silloin potilaan 
on saatava hyvä informaatio leikkaukseen mah­
dollisesti liittyvistä haitoista voidakseen tehdä 
tietoisen valinnan hoitolinjasta. 
Muiden kuin nivustyrien kureutumisesta ei 
juuri ole seurantatutkimuksia. Napa­ ja arpi­
tyrien kureutumisriski on hieman suurempi 
kuin nivustyrien, joten potilaat, joilla on oireile­
va tai vaikeasti reponoituva tyrä, kannattaa ohja­
ta leikkausharkintaan. Napa­ ja arpityrät ovat 
yleisiä maksakirroosia sairastavilla askiteksen 
vuoksi kohonneen vatsaontelopaineen sekä 
 ravitsemustilan ja lihasten heikentymisen takia. 
Toisaalta maksakirroosipotilaat ovat alttiita 
 vaikeille komplikaatioille päivystysleikkaukseen 
joutuessaan. Korjausta kannattaa harkita, jos 
maksasairaus on tasapainossa (4). Pienet napaty­
rät voidaan korjata jopa paikallispuudutuksessa.
Leikkaukseen	liittyvät	haitat
Nivustyräleikkauksen jälkeen 10–20 %:lla poti­
laista esiintyy pitkittyneitä kipuja tai muita epä­
miellyttäviä tuntemuksia leikkausalueella. Pie­
nellä osalla (1–2 %) kivut ovat vaikeita ja joka­
päiväistä elämää häiritseviä (6). Dysejakulaatio­
ta on kuvattu 3 %:lla ja seksuaaliseen aktiviteet­
tiin liittyviä kipuja 11 %:lla nivustyräleikkauk­
sen jälkeen (7). Pienten napa­ ja epigastristen 
tyrien leikkausten jälkeen 5–6 % kokee krooni­
sia kipuja leikkausalueella riippumatta siitä, on­
ko korjaus tehty pelkästään ommellen tai verk­
koa käyttäen (8). 
Leikkaustekniikat eivät kipujen esiintymisen 
suhteen vaikuta selvästi eroavan toisistaan, 
vaan kipujen esiintyminen on mahdollista 
 sekä avoleikkausten että tähystysleikkausten 
jälkeen (1,2,9). Välitön toipuminen on tähys­
tysleikkauksen jälkeen yleensä hieman no­
peampaa, mutta toisaalta vakavien suolisto­
komplikaatioiden riski suurempi kuin avoleik­
kauksissa (2,9). Avoleikkauksiin taas liittyy 
suurempi haava infektion riski, ja etenkin yli­
paino ja immuunipuolustusta heikentävät tau­
dit ja lääkitykset  lisäävät tulehdusriskiä. Toipu­
mista hidastavia jälkivuotoja ja leikkausalueen 
hematoomia esiintyy sekä avo­ että tähystys­
leikkausten yhteydessä 2–5 %:lla leikatuista.
Lopuksi
Potilaan jatkohoitoon ohjaamista harkittaessa 
tärkeintä on kysyä tyrään liittyvät oireet ja 
 arvioida niistä aiheutuva subjektiivinen haitta. 
On myös pohdittava ja tarvittaessa lisätutki­
muksin selvitettävä, liittyvätkö potilaan kuvaa­
mat vatsa­ tai nivusoireet todennäköisesti juuri 
tyrään. Sekä vatsaoireiden että etenkin nivus­
kipujen takana voi olla monia syitä, ja tyrä on 
joskus vain samalla alueella esiintyvä oireeton 
sattumalöydös. 
Oireiset tyrät korjataan kullekin potilaalle 
parhaiten soveltuvalla tekniikalla ja oireettomia 
voidaan pääsääntöisesti rauhassa seurata. ●
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